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受動喫煙で骨盤腔内婦人科感染症が増える：血清コチニンレベルによる証明

松崎道幸 道北勤医協ながやま医院 matsuzaki-m@dohoku-kinikyo.or.jp

松崎コメント：

受動喫煙により、不妊、異所性妊娠、生殖器がんなどの、婦人科領域の感

染症が有意に増えるという論文を紹介します。

受動喫煙により局所および全身免疫が低下するためと考えられます。

ニコチン血清濃度が3ng/ml以上で上記の影響が観察されたわけですが、

日本データでは、それよりも一桁多い血清コチニン濃度の人々が多いわけで、

ニコチン血清濃度が増えるほどこの疾患が増えるとすれば、、受動喫煙率の

寄与率は一桁多くなります。
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受動喫煙で骨盤腔内婦人科感染症が増える：血清コチニンレベルによる証明

Ye M, Wu H, Shan F, Zhou Y, Zhou H, Yu J, Zhong Z, Wu Y. Environmental 
tobacco smoke exposure and pelvic inflammatory disease: a cross-sectional 
analysis of serum cotinine. J Obstet Gynaecol. 2026 Dec;46(1):2617560. 
doi: 10.1080/01443615.2026.2617560. Epub 2026 Jan 21. PMID: 
41562602.

【基礎知識】亀田感染症ガイドライン 骨盤内炎症性疾患（PID）より

骨盤内炎症性疾患（PID）とは？：
1. 女性の上部生殖器に上行性に生じる急性またはsubclinicalな感染症の総称で、内膜

炎、卵管炎、卵巣炎、 腹膜炎、卵管・卵巣膿瘍が含まれる。
2. 典型的には、急性発症の下腹部痛と骨盤内臓器の圧痛で発症する。下腹部痛は通常

両側性。無症状 （subclinical PID）のこともあり、症状は軽度なことも多い。月経中
〜終了直後の下腹部痛が典型的、性交時 痛を伴う場合もある。発熱はPIDの約半数、
不正性器出血は1/3でみられる。

3. 有症状PIDに罹患した女性の25%が、子宮外妊娠、不妊、慢性骨盤痛などの後遺症を
経験するため、早期 診断・治療が重要である。

4. PID のリスク因子 Sexually active な 25 歳以下の女性、複数のパートナー、PIDの既
往、淋菌・クラミジア感染の既往 淋菌・クラミジア感染のあるパートナー、膣洗浄器の使用
、IUD挿入



背景:骨盤炎症性疾患(PID)は、不妊、異所性妊娠、生殖器がんに関連する一般的な婦人
科疾患です。能動喫煙はPIDと関連していますが、環境タバコ煙(ETS)が非喫煙女性に与え
る影響はまだ明確ではありません。ほとんどの研究は自己申告の曝露に基づいており、これは正
確でない場合もあります。ニコチン代謝物であるコチニンは、タバコ曝露の客観的なバイオマーカ
ーです。本研究は、米国国立健康栄養検査調査(NHANES)のデータを用いて、非喫煙女性における
血清コチニン濃度とPIDリスクの関連を調査しました。

方法:この横断研究には、NHANES 2013-2020の期間中、18歳以上の非喫煙女性3,718

名を対象。ETS曝露は血清コチニンて評価しました。
コチニンのレベルは未曝露、低曝露、高曝露。骨盤感染症の自己申告による
治療に基づいてPIDが特定されました。

結果:参加者のうち3.1%がPIDの既往を報告しました。PIDの人は血清コチニ
ンのレベルが高かった。完全調整モデルでは、log2形質化コチニンの1単位増加ごとにPIDリスクが

10%増加しました(OR = 1.10;95%信頼区間:1.02-1.19)。高ETS曝露(≥3 ng/mL)
は、曝露していない人と比べてPIDのリスクが有意に高くなっていました(OR =
2.53:1.05-6.08)。

結論:血清コチニンに基づいたETS曝露は非喫煙女性におけるPIDリスクの増
加と有意に関連していました。ETS曝露を減らすことは生殖器感染症の予防に
役立つ可能性があります。



★ 受動喫煙 産総研データ
非喫煙者の血清コチニン濃度が20ng/ml以上の場合「強受動喫煙者」と定義。調査対象363
人中44％が強受動喫煙者だった。

論文では、高ETS曝露(血清ニコチン≥3 ng/mL)は、曝露していない人
と比べてPIDのリスクが有意に高くなっていました(OR = 2.53:1.05-
6.08)と報告しています。
しかしながら日本の調査（★）では、受動喫煙者の44％で血清コチニン
が20ng/mlを超えていました。骨盤腔内感染症リスクは、受動喫煙者の
血清ニコチン濃度が増えるにしたがって増加していました。
日本では、受動喫煙により、骨盤腔内感染症がとても多くなっていると思
われます。
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